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(S) Implantat zur Messung des Augeninnendrucks 

@ Es wird ein Implantat zur Messung des Augeninnen- 
drucks angegeben, welches eine kunstliche Linse, einen 
an dem Rand der Linseangeformten Randwulst und nach 
aulSen abstehende Haltearme an dem Randwulst sowie 
ein telemetrisches Endosystem enthalt. Das telemetri- 
sche Endosystem weist einen Drucksensor, eine Slgnal- 
verarbeitungsschaltung und Telemetrieeinrichtungen fur 
die drahtlose Obertragung der Sensorsignale und den 
Empfang der Speiseenergie auf und ist auf dem Rand- 
wulst um die kunstliche Linse herum angeordnet. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Implantat zur Messung des Au- 
geninnendrucks mil einer kunstlichen T.inse, einem an dem 
Rand der Linse angeformten Randwulst und nach auBen ab- 5 
stehenden Haltearmen an dem Randwulst und mit einem te- 
iemetrischen Endosystem, welches als Elemente einen 
Drucksensor, cine Signalverarbeitungsschaltung und Tele- 
metrieeinrichtungen fiir die drahtlose tJbertragung der Sen- 
sorsignale und den Empfang der Speiseenergie enthalt. lO 

Implantale zum Einsetzen in ein Auge sind als kiinstliche 
Intraokularlinsen bekannt. Derartige Implantale bestehen 
aus einem optischen und einem haptischen Teil. Letzterer 
dienl der Fixierung der Intraokularlinse im Auge. Der opii- 
sche Teil dient dem Durchgang, bzw. der Brechung in das 15 
Auge einfallender Lichtstrahlen, so daB sie in geeigneter 
Weise auf die Neizhauides Auges fallen, um das Sehvermo- 
gcn dcs Implantattragcrs zu optimicrcn. Mcist crsctzt die In- 
traokularlinse eine naturliche Linse, die beispielsweise als 
Erscheinung fortgeschrittenen Alters eine Triibung erfahren 20 
hat. 

Aus der DE 42 1 1 265 C ist femer eine Korrekturlinse be- 
kannt, welche auf die Vorderseite einer natiirlichen Linse 
implantiert wird. Sofem die Brechkraft der naturlichen 
Linse zuiii scharfen Sehen ungeeignet ist, kann das Gesaint- 25 
system von kiinstlicher Linse und natiirlicher Linse eine 
zum scharfen Sehen geeignetere Brechkraft aufweisen. 

In einigen Fallen, in denen ein Auge operativ mit einer In- 
traokularlinse versehen wurde, empfiehh sich eine anhal- 
tende, sorgfaltige und oft durchgefuhrle Uberwachung die- 30 
ses Auges, insbesondere des Augeninnendrucks, dessen Ab- 
weichen von einem ublichen Wert zu irreversiblen Schadi- 
gungen des Auges fuhren kann und deshalb friihzeitig er- 
kannt und durch entsprechende Behandlung des Auges zu- 
rtickgedrangt werden sollle. Ein Trager einer Intraokular- 35 
linse muB daher die Messung des Augeninnendrucks in zeit- 
lich geringen Abstanden manuell durch fachlich qualifizier- 
Ces Personal durchfiihren lassen. 

Aus der DE 43 41 903 Al ist ein implantierbares teleme- 
uisches Endosystem bekannt, welches u. a. zur kontinuierli- 40 
chen Messung eines Drucks in einem menschlichen Korper 
geeignet ist. Die Vorrichtung besitzt einen Drucksensor, eine 
dem Drucksensor nachgeschaltete Signalverarbeitungs- 
schaltung zur Verarbeitung des Sensorsignais, und Teleme- 
tiereinrichtung flir die drahtlose Abstrahlung des Sensorsi- 45 
gnals an eine auBerhalb des Korpers befindliche Empfanger- 
einheit, welche die MeBsignale verarbeitet und zur Anzeige 
bringt. 

Aus der Veroffentlichung "Sensor, sensorinlerfacing and 
front-end data management for stand alone microsystems" 50 
(Puers, Proc. 9th MME 1998) ist ein Implantat zur Messung 
des Augeninnendrucks bekannt, das unter Frei lassen einer 
engen, zentralen Linse in einem eingefrasten, ringformigen 
Kanal im optischen Teil einer Intraokularlinse eingebettet 
ist. Volumendrucksensoren sind auf einem ringtormigen 55 
Glastrager angeordnet. Durch eine Telemetrieelektronik mit 
einer Antenne wird die Einrichtung mit Spannung versorgt 
und sendet Signale an eine auBerhalb des Korpers angeord- 
nete Einheit. Das (Jewicht eines derartigen Implantats ist je- 
doch insbesondere wegen der Verwendung eines Glastragers 60 
storend groB. 

Der im Schulzanspruch 1 angegebenen Erfindung hegt 
die Aufgabe zugrunde, ein Implantat zu schaffen, das ein ge- 
ringeres Gewicht aufweist und daher auch zum langfristigen 
Vcrblcib im Auge gccignct ist. 65 

Diese Aufgabe wird bei dem Implantat der eingangs ge- 
nannlen Art erfindungsgemaB dadurch gelosl, daB das tele- 
meu-ische Endosystem auf einem Randwulst um die kunstli- 



che Linse herum angeordnet ist. 

Mit der Erfindung wird ein Implantat von vergleichsweise 
geringem Gewicht verwirklicht. Da das telemetrische Endo- 
.system um die kunstJiche Linse herum auf einem Randwulst 
angeordnet ist, leidet ein Trager eines derart vorteilhaft aus- 
gebildeten Implantats leidet auch bei relativ weit geoffneier 
Pupille, wie etwa beim Sehen in Dunkelheit, nichl untcr ei- 
nem durch das Implantat verursachten Mangel an Hellig- 
keit. 

Der Randwulst umgibt die kunsthche Linse des Implan- 
tats ringformig. In den Wulst ist eine Ausnehmung eingelas- 
sen, die entsprechend der Ausbildung des Wulsles ebenfalls 
ringformig verlauft. Bevorzugt ist das telemetrische Endo- 
system auf dem Grund der Ausnehmung befestigt und bildet 
eine monolithische, konzentrisch um die Linse angeordnete 
Erweiterung des Implantats. 

Bevorzugt ist das telemetrische Endosystem auf einer 
dunncn Tragcrfolic angeordnet. Sic cignct sich zum dircktcn 
Aufbringen von Leiterbahnen und den sonstigen Bauele- 
menten einer gedruckten Schaltung. Unter Verwendung ge- 
eigneter Schaltungselemente fallt die Hohe des Implantats 
in Richtung der Achse des optischen Teils gering aus, so daB 
aufgrund eines geringen Materialvolumens ebenfalls ein ge- 
ringes Gewicht erzielt wird. 

Da der Innendurchmesser der Triigerfolie groBer ist als 
der Durchmesser der kunstlichen Linse, wird die in das 
Auge auf die Netzhaut fallende Lichtmenge nicht durch eine 
partielle Verschattung des optischen Teils beeintrachtigt. 
Der AuBendurchmesser der Tragerfolie ist geringer als der 
AuBendurchmesser des Randwulstes, so daB die Unterseite 
der Tragerfolie vollstandig auf dem Grund der Ausnehmung 
aufliegen kann und die Tragerfolie zur Innen- wie zur Au- 
Benseite von den Wanden der Ausnehmung eingefaBt und 
geschutzt ist, 

GemaB einer vorteilhaften Ausfiihrungsform der Erfin- 
dung wird die Ausnehmung, in der die Tragerfolie mit dem 
telemetrischen Endosystem eingesetzt ist, mit einer Kunst- 
stoffmasse verschlossen, um einerseits die Gefahr zu verrin- 
gem, daB unter Umstanden zellschadliche Substanzen aus 
dem Implantat in dessen Umgebung diffundieren oder sich 
gar einzelne Elemente des telemetrischen Endosystems im 
Laufe der Zeit vom Implantat losen konnen, und um ande- 
rerseits eine moglichst ebene Oberflache des Implantats aus- 
zubilden, so daB auch aus diesem Grunde die Gefahr einer 
Verletzung biologischen Materials der Umgebung moglichst 
gering ist. 

Sowohl raumUch als auch hinsichthch des Gewichtes 
wird eine vorsichtige Veneilung der Elemente des telemetri- 
schen Endosystems auf der Tragerfohe vorgenoimnen. Zum 
Beispiel ist eine erste Gruppe von Eiementen, die den 
Drucksensor und die Signalverarbeitungsschaltung enthah, 
auf einem ersten Abschnitt der Tragerfolie und eine zweite 
Gruppe mit den Telemetrieeinrichtungen einschlieBhch ei- 
ner Spule auf einem, dem ersten Abschnitt gegenuber lie- 
genden zweiten Abschnitt der Tragerfohe untergebracht. 
Dabei sind auf der Tragerfolie Leiterbahnen zum Verbinden 
der Elemente angeordnet. 

Die Tragerfolie besteht vorzugsweise aus einem flexiblen 
Material wie beispielsweise Polyimid, so daB u. a. das Ein- 
bringen des Folientragers in die Ausnehmung des Wulstes 
vereinfacht ist, insbesondere wenn die Ausnehmung als T- 
Nut ausgebildet ist und der Folientrager auf dem Nutgrund 
aufliegt und diesen weitgehend ausfullt. AuBerdem ist da- 
durch auch das gesamte Implantat ausreichend flexibel ge- 
staltct und crmoglicht cine gcnauc Adaption an die individu- 
ellen Gegebenheiten des jeweiligen Auges, in welches das 
Implantat einoperiert wird. 

Die Elemente des telemettischen Endosystems sind in ei- 
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ner bevorzugten Ausfuhrungsform auf die Folic aufgeklebl. 
Um die Verbindung zwischen entsprechenden Kontakten 
der Tragerfolie und den Leiterbahnen sicherzustellen, wird 
beispielsweise elektrisch leilender KlebstofF verwendet. Al- 
temativ laBt sich auch ein anderes Verbindungsverfahren, 5 
beispielsweise das Die-Bonding einsetzen. 

Ein druckempfindiicher Kondensator eignet sich in be- 
sonderem MaBe ais Sensorelement, da er mit geringer elek- 
trischer Versorgungsleistung auskommt und femer eine hin- 
reichend hohe Empfindlichkeit zur Aufnahme von aussage- lO 
krafdgen MeBdaten aufweist, Vorzugsweise wird ein Ober- 
flachensensorelement eingesetzt, welches nur ein geringes 
Volumen einnimmt. Der Augendruck wirkt moglichst un- 
mitielbar auf den Sensor, so daB ein Optimum an Empfind- 
lichkeit erreicht wird. 15 

GemaB einer weiteren Ausfuhrungsform der Erfindung ist 
das in der Ausnehmung des Wulstes befindliche telemetri- 
schc Endosystcm und/odcr die Tragerfolie mit cincr zwcitcn 
Folic Oder einer Deckschicht uberzogen. Die zweite Folic 
dient als zusatzliche Barriere zwischen dem System und der 20 
Umgebung des Implantais, so daB von unter der zweiten Fo- 
lic eingeschlossenen Substanzen, deren Wirkung auf biolo- 
gisches Material der Umgebung unerwiinscht sein konnte, 
keine Gefahr fur die naturlichen Augensubstanzen ausgeht. 

Die Telemelrieeinrichlungen des ImplanLaLs enlhalLen 25 
vorzugsweise eine Mikrospule, die sowohl einem Empfang 
von Speisesignalen und je nach Ausbildung auch von 
Steuer- und/oder Datensignalen dient als auch einem Sen- 
den von McB- und/oder Datensignalen der Sensorelemente. 
Die Mikrospule laBt sich beispielsweise auf spiralformigen 30 
und/oder konzentrischen Leiterbahnen, die geatzt oder gal- 
vanisch aufgebracht oder gcdruckt sind und vorzugsweise 
um die kiinsdiche Linse herum verlaufen, oder als gewik- 
kelte Drahtspule, ggf. mit Ferritkern, auf der Tragerfolie 
verwirklichen. Die Spule verlauft beispielsweise um die 35 
kiinstliche Linse herum, Bei der auf einer Tragerfolie in spi- 
ralformigen Windungen verwirklichten Spule verlaufen be- 
vorzugt diese Windungen um die kiinstliche Linse herum. 

Vorteilhafterweise bestehen Leitungen auf der Tragerfolie 
aus Platin, da Platin eine vergleichsweise geringe zellscha- 40 
digende Wirkung aufweist und deshalb die Gefahr einer 
Schadigung in der Umgebung des Implanlats durch sich ab- 
losendes Platinmaterial verringert ist. 

Eine Referenzkapazilat dient der Kalibration des Kapazi- 
tatselementes des Drucksensors. Es ist femer moglich, die 45 
Differenz zwischen den Kapazitaten zu messen und so eine 
gegeniiber der Messung mit nur einem Element erhohte 
MeBgenauigkeit zu erzielen. 

Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind durch 
die Merkmale der Unteranspriiche gekennzeichnet. 50 

Im folgenden wird ein Ausfuhrungsbeispiel derErfindimg 
anhand der Zeichnungen naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 eine Frontansicht des Implantats; 

Fig. 2 einen Querschnitt durch das Implantat; 

Fig, 3 einen Querschnitt durch den FoLientrager mit 55 
Drucksensor und Signal verarbeitungsschaltung; 

Fig. 4 ein Blockschaltbild des telemetrischen Endosy- 
stems; 

Fig. 5 einen Querschnitt durch ein Auge mit eingeselztem 
Implantat. 60 

Die Fig. 1 und 2 zeigen eine Frontansicht und einen Quer- 
schnitt durch das Implantat. In einem zentralen Bereich, der 
einen optischen Teil des Implantats ausmacht, ist eine kiinst- 
liche Linse 5 ausgebildet, die in der Peripherie von einem an 
dcm Rand der Linse angcformtcn, ringformigcn Randwulst 65 
10 umgeben ist. In einem haptischen Teil des Implantats 
sind Haltearme 15 an den Wulst angefonnt und verlaufen 
vora Randwulst beabstandet in Umfangsrichtung eines vor- 
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gegebenen Bogenwinkels um die optische Achse der kUnst- 
lichen Linse 5 geformt. 

Das Implantat enthalt Elemente 20, 25, 30, 50 eines tele- 
metrischen Endosystems, Eine Querschnittszeichnung in 
Fig. 3 verdeutlicht die Anordnung eines Drucksensors 20 
und eines Schaltungselementes 25 zur Signalverarbeitung 
auf einer Tragerfolie 35. Der Drucksensor 20 weist ein dem 
Druck der Umgebung zugangliches Oberflachensensorele- 
ment 60 auf. Femer sind AnschluBkoniakte 65 an dem 
Drucksensor ausgebildet, die mit Leiterbahnen 70, die auf 
dem Trager 35 aufgebracht sind, in elektrischer Verbindung 
stehen. Der Drucksensor 20 ist entweder mittels einer Kle- 
bemasse 75 oder mittels Die-bonding haftend mit den Lei- 
terbahnen der Tragerfolie 35 verbunden. In gleicher Weise 
ist auch das Schaltungselement 25 zur Signalverarbeitung 
mit AnschluB kontakten 65 ausgebildet, die mit den Leiter- 
bahnen 70 in elektrischer Verbindung siehen. Eine Klebe- 
massc 75 zwischen der Tragerfolie 35 und dcm Schaltungs- 
element 25 besorgt ein sicheres Haften des Elementes an der 
Tragerfolie. Die Leitungen stellen eine elektrische Verbin- 
dung der Ein- und Ausgange von Drucksensor 20 und Si- 
gnalverarbeitungsschaltung 25 her 

Fig. 4 zeigt ein Blockschaltbild mil einem telemetrischen 
Endosysiem 100. Es besteht im wesentlichen aus den Ele- 
menten Drucksensor 20, Signal verarbeitungsschaltung 25 
und Telemelrieeinrichtungen 30. Letztere umfassen eine Te- 
lemetrieelektronik 80 und eine Sende- und Empfangsspule 
50. Pfeile verdeutlichen den RuB von Signalen zwischen 
den Elementen des telemetrischen Endosystems. Von einem 
extemen Lesegerat 200 werden dem telemetrischen Endosy- 
stcm 100 Speisesignale (Energie) drahtlos zugefiihrt. Von 
der Sende- und Empfangsspule 50 werden die Signale emp- 
fangen und an die Telemetrieelektronik 80 ubermittelt. 
Durch eine Verbindung mit der Signalverarbeitungsschal- 
tung 25 und mit dem Drucksensor 20 werden auch diese 
Elemente mit Spannung versorgt. Die Versorgungsleistung 
des telemetrischen Endosystems 100 betragt beispielsweise 
ungefahr 0,4 mW bei einer Eingangsspannung von 3.5 V. 
Die Versorgung des Systems erfolgt beispielsweise in einem 
Takt von 10 bis vorzugsweise 500 kHz. 

Der Dmcksensor 20 nimmt MeBdaten auf und leitet diese 
an die Signalverarbeitungsschaltung 25 weiter. Die Signal- 
verarbeitungsschaltung 25 erzeugt aus der Kapazitatsande- 
rung des Drucksensors 20 ein pulsweitenmoduhertes, quasi- 
digitales Ausgangssignal und gewahrleistet dadurch eine 
hohe Auflosung der DruckmeBwerte. Durch eine Verbin- 
dung mit den Telemetrieeinrichtungen 30 gelangen die ver- 
arbeiteten Daten an die Telemetrieelektronik 80. Diese gibt 
die zum Senden vorbereitelen Daten weiter an die Sende- 
und Empfangsspule 50. Die Spule sendet die Daten in Form 
von Signalen, die auf drahtlosem Wege das Implantat ver- 
lassen und von dem Lesegerat 200 extern empfangen wer- 
den konnen. Die Sendeleistung ist hinreichend groB, um 
mindestens einige Millimeter im organischen Material der 
Umgebung zu passieren und einige Zentimeter in Luft zu- 
riickzulegen. In einer entsprechenden Entfemung zum Im- 
plantat kann das Lesegerat 200 die Signale empfangen. 

Wie in den Fig. 1 und 2 dargestellt, sind die Elemente 20, 
25, 30, 50, 80 des telemetrischen Endosystems 100 im Be- 
reich des ringformigen Randwulstes 10 angeordnet. Im Be- 
reich eines ersten Abschnitts befindet sich ein Drucksensor- 
element 20 und eine Signalverarbeitungsschaltung 25. Im 
Bereich eines zweiten Abschnitts sind Telemetrieeinrichtun- 
gen 30 einschlicBlich einer Sende- und Empfangsspule 50 
angeordnet. Die Spule 50 - in Fig. 1 nur angcdcutct - bcsitzt 
in der dargestellten Ausfuhrungsform spiralformige Win- 
dungen, die sich auf der Tragerfolie 35 befinden und um die 
kiinsdiche Linse herum verlaufen. 
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In Fig. 2 isi gezeigt, da6 sich die Elemente auf einer Tra- 
gerfolie 35 befinden, der auf dem Grund einer Ausnehmung 
40 befesligt ist. Die Ausnehmung 40 ist als T-Nut ausgebil- 
det. Die Ausnehmung mitder darin befindlichen Tragerfolie 
35 und den Elemenien des telemetrischen Endosystems ist 5 
mil einer Kunststoffmasse aufgefuUt, die die obere Seite 85 
des Randwulstes 10 iiber die Offnung der Ausnehmung 40 
hinweg giatt abschiieBt. 

Fig. 5 zeigt eine mogliche Anordnung des Implaniais in 
einem menschlichen Auge 90. Das Implantat ist hinter der lO 
Iris 95 eingesetzt, Eine kiinslliche Linse 5 im optischen Teil 
des Implantats tritt dabei an die Stelle der naturlichen Linse. 
Da sich die Elemente 20, 25, 30, 50, 80 des telemetrischen 
Endosystems in einem Bereich auBerfialb des optischen 
Teils 5 des Implantats befinden, sind sie fiir einen Betrachter I5 
des Auges durch die Iris 90 verdeckt. 

Das telemetrische Endosystem 100 des Implantats gibt 
vorzugswcisc cincn Idcntifizicrungscodc aus, um die von 
der Sende- und Empfangsspule 50 gesendeten Signaie direkt 
einem Patienlen zuordnen zu konnen. Die Lange des Codes 20 
betragt beispielsweise 64 Bit. Der Code ist permanent in ei- 
nem Element des telemetrischen Endosystems 100 abge- 
speichert und in einer bevorzugten Ausfuhrungsform aus Si- 
cherheitsgrunden nicht programmierbar. Das telemetrische 
Endosystem kann femer Kalibrierdalen fur den Drucksensor 25 
20, beispielsweise im 16 Bit Format, speichem und verar- 
beiten. Zur Speicherung dieser und/oder weilerer Daten so- 
wie von Programmschritten ist ein Nur-Lese-Speicher, 
PROM, und/oder in einer altemativen Ausfuhrungsform ein 
Lese-Schreib-Speicher, EEPROM, vorgesehen. Die Kali- 30 
brationsdaten des Sensors konnen mit dem Identifizierung- 
scode verkniipft und im Lesegerat abgespeichert werden. 

Patentanspriiche 

1. Implantat zur Messung des Augeninnendrucks mit 
einer kunstlichen Linse (5), einem an dem Rand der 
Linse angeformten Randwulst (10) und nach auBen ab- 
stehenden Haltearmen (15) an dem Randwulst und mit 
einem telemetrischen Endosystem (100), welches als 40 
Elemente einen Drucksensor (20), eine Signalverarbei- 
tungsschaltung (25), und Telemetrieeinrichtungen (30) 
fiir die drahtlose Ubertragung der Sensorsignale und 
den Empfang der Speiseenergie enthalt, dadurch ge- 
kennzeichnet, da6 dastelemetrische Endosystem (100) 45 
auf dem Randwulst (10) um die kunstliche Linse (5) 
herum angeordnet ist. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, 

daB der Randwulst (10) die kunstliche Linse (5) ring- 50 
formig umgibt 

und daB das telemetrische Endosystem (100) in einer 
Ausnehmung (40) angeordnet ist, die ringformig um 
die kunstliche Linse (5) verlauft. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 55 
zeichnet, 

daB das telemetrische Endosystem (100) auf einer Tra- 
gerfolie (35) angeordnet ist 

und daB die Tragerfolie (35) zusanmien mit dem tele- 
metrischen Endosystem (100) in die Ausnehmung (40) 60 
des Randwulstes (10) eingesetzt ist oder auf dem Rand- 
wulst (10) angeordnet. 

4. Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Innendurchmesser der Ttagerfolie (35) 
groBcr ist als der Durchmcsscr der kunstlichen Linse 65 
(5) und daB der AuBendurchmesser der Tragerfolie (35) 
kleiner ist als der AuBendurchmesser des Randwulstes 
(10), 




5. Implantat nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Ausnehmung (40) nach dem Einset- 
zen der mit den Elementen (20, 25, 30) des telemetri- 
schen Endosystems (100) bestuckten Tragerfolie (35) 
mit einer Kunststoffmasse (45) verschlossen ist 

6. Implantat nach Anspruch 3 bis 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, 

daB der Drucksensor (20) und die Signalverarbeitungs- 
schaltung (25) auf einem Abschnitt der Tragerfolie 
(35), die Telemetrieeinrichtungen (30) einschlieBlich 
einer Sende- und Empfangsspule (50) auf einem ande- 
ren Abschnitt der Tragerfolie (35) angeordnet sind 
und daB auf der Tragerfolie (35) Leitungen (70) zum 
Verbinden des Drucksensors (20), der Signalverarbei- 
tungsschaltung (25), der Telemetrieeinrichtungen (30) 
und der Sende- und Empfangsspule (50) vorgesehen 
sind. 

7. Implantat nach Anspruch 3 bis 6, dadurch gckcnn- 
zeichnet, daB die Tragerfolie (35) aus flexiblem Mate- 
rial besteht. 

8. Implantat nach Anspruch 3 bis 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Elemente (20, 25, 30, 50) des teleme- 
trischen Endosystems (100) auf die Tragerfolie (35) 
aufgeklebt sind. 

9. Iiiiplanlat nach Anspruch 3 bis 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Elemente des telemetrischen Endosy- 
stems (100) mittels einer elektrisch leitenden Klebe- 
masse an den AnschluBkontakten (65) mit entsprechen- 
den AnschluBkontakten der auf der Tragerfolie (35) 
aufgebrachten Leitungen (70) elektrisch verbunden 
und aufgeklebt sind. 

10. Implantat nach einem der vorstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB der Drucksensor 
(20) als Sen sore le men t einen druckempfindlichen Kon- 
densator enthalt. 

11. Implantat nach Anspruch 2 bis 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das druckempfindliche Sensorele- 
ment (20) in der Offnung der ringformigen Ausneh- 
mung (40) des Randwulstes (10) frei zuganglich ange- 
ordnet ist. 

12. Implantat nach Anspruch 3 bis 11, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Elemente des telemetrischen En- 
dosystems (100) und/oder die Tragerfolie (35) mit ei- 
ner elastischen Schicht aus Kunststoffmaterial (45) 
uberzogen sind. 

13. Implantat nach einem der vorstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Windungen der 
Spule (50) die kunstliche Linse (5) ringformig umge- 
ben. 

14. Implantat nach einem der vorstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Spule (50) als 
ebene Spule mit spiralformigen Windungen auf der 
TragerfoHe (35) ausgebildet ist. 

15. Implantat nach einem der vorstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Spule (50) als 
gewickelte Lufispule ausgebildet ist. 

16. Implantat nach einem der vorstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Spule (50) auf ei- 
nen Ferritkern gewickelt ist. 

17. Implantat nach einem der vorstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Spule (50) stab- 
fiormig ausgebildet ist. 

18. Implantat nach einem der vorstehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Leitungen (70) 
auf dem Folicntragcr (35) im wescntlichcn aus Platin 
bestehen. 

19. Implantat nach einem der vorstehenden Ansprii- 
che, gekennzeichnet durch eine Referenzkapazitat, die 
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mit. der Signal verarbeitungsschaltung (25) verbunden 
ist. 



Hierzu 3 Seite(n) Zeichnungen 
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